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本文中に使用した略号 
NK: 尋常曲線“Normalkurve" "V"型: M-K反応の副交感神経緊張型 
ROI: 安静時性酸化積分“Ruheoxydations- B.M. R.: 基礎代謝率 
integral" P. R.: 脈拍数 
  
ROP: 安静時性酸化一脈拍積分“Ruheoxida- H.R.:心拍数 
  
t ionspulsintegral" V. P.: 静脈圧 
  
VK: “Vorkurve" Vs: 心拍出量 
  
dyn工:“dynamisch1" Vm: 分時送血量
 
dynII :“dynamisch I" E':脈管弾性抵抗
 
MSA: “Mittelere Schwingungsamplitu・ W: 全末梢抵抗 
de" Ps: 縮期圧 
M-K反応: Manoi1off-Krol1反応 Pd: 弛期圧 
E玄t.: 吸光係数 KW: Keith-Wagenerの分類
 
“S"型: M-K反応の交感神経緊張型
 
1. は し 脅え き
生体の自律神経緊張状態を検査する方法の一つに，呼吸曲線，および，ガス代謝を測定して
おこなう方法がある。交感神経緊張冗進の症状を特徴的に現わす甲状腺機能充進症では，基礎
代謝値が増し，基礎代謝値の低下する粘液水腫では，特徴的に副交感神経緊張冗進の症状を現
わすとされてきたoR. Exner (1948)(1)は，基礎代謝が，かように，自律神経と密接な関係の
あること，また，代謝の冗進による酸素消費量の増しが，脈拍数と関連することに着目し，さ
らに，蛋自負荷による反応などをも考察して，基礎代謝と脈拍との関連からする自律神経緊張
検査法を発表した。
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基礎代謝の測定から，自律神経緊張を検査しようとする試みの種類は，比較的すくない。こ
の点でも， Exnerの方法は注目されてよし1。われわれの教室では，ささに，岩垂ら(2)が， 
MaIIoiloff-Krδ11反応をとりあげ，これを吟味，改良して，自律神経緊張の検査法として有用
であると報告した。わたくしは， Exnerの検査法をとりあげ，岩垂らの行ったことと同じ意
味で，多様複雑な機能と反応をもっ自律神経緊張の，検査法となりうるか，どうかを検討し，
さらに，数種の自律神経毒の負荷がそれにおよぼす影響を観察した。 
11. 観察方法 

項1. Exnerの提唱する方法
 
1. 尋常曲線の測定および分析
基礎代謝状態において， Benedictのレスピロメ
ータ.ーで，呼吸曲線を記録する。これを尋常曲線 
(“Normalkurve". NK)とよぶ。この曲線から酸
素消費量を計算し，そして， Benedictの表から， 
B.M. R.として計算する。これを安静時性酸化積

分〈“Ruheoxidatio'lsintegral"，ROりとし， 10' 

..:.-15'おきに 2回以上測定する。同時に，15//こ?と

に，1，ないし， 2回脈拍数を測り， 1分間の値に換
 
算する。この二つの斐数，すなわち，分時脈拍数と 
ROIの関係を，安静時性酸化一脈拍積分〈“Ruheo・
xydationspulsintegral"，ROP)とよぶ。 ROPは
必要に応じ，数日くりかえして測定する。
ROP-曲線の作図: 数回測定してえた ROPを，
図 1のごとく目盛ったグラフにプロットし，それを
曲線として描く。この曲線を，わたくしは ROP-曲
線とよぶ。横軸は測定時刻をとる。 Exnerは，経
験上， ROIと脈拍数の聞には，表 1のごとく，土 O
%には 70が相当し， ROIが 15%ずつ上昇すると，
脈拍数は分時5ずつ増し，前者が ::!:O%以下に低下 
するときには，その滅りが 5%ごとに，分時脈拍数
が3ずっすくなくなる関係が成り立つとした。グラ
ブのたて軸は，表 1の対応値をそのま L目盛りした
ものである(図 1)。
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Tab. 1. ROP normal schema by R.Exner 
ROI P. R. 

+120% 110 

+105 105 

+ 90 100 

+τ5 95 

+ 60 90 

+ 45 85 

十 30 80 

+ 15 75 

士 O 70 

ROI P. R. 
-5% 67 

-10 64 

-15 61 

-20 58 

-25 55 

-30 52 

..:35 49 

-40 46 

ROPー 曲線の分析: 被検岩の体重の増減傾向を 
調ベイROPを，表 2のように， 10の基本型に分類 
した。表中の“=ぺ“+"， "ーペ記号を説明す
る。脈拍の欄における“="は，脈拍数が，表 1の 
相対する ROIによく一致するもの，“+"は， ROI 
にくらべて比較的頻拍を，“一"は比較的徐拍を有
することを現わす。体重の欄における“="は増減
のないもの，“+"は増加，“_"は減少の傾向にあ
ることを意味するo 1より豆までの番号は，わたく
しがかりにつけたものである。 ROP-曲線を作図し，
P. R.ー曲線が， B.M.R.ー曲線より上方にあれば，
比較的頻拍，下方にあれば比較的徐拍を意味する。
図 1の例は，甲状腺機能充進症で，体重は 1カ月

間にゃく 4kg減った。 3囲測短をくりかえし，つぎ

の値をえた。 ROIは， +40%，+38%，+40%，脈
 
拍数は， 86，86，86。これを以上に述べたごとくに

プロットしたものである。 ROPは，1JI型“Sympa-
thikotrop"である。
 
2 . 蛋自負荷試験
前日に尋常曲線を測定し， ROPの型， B.M.R. 
をきめる。負荷試験日には，負荷前に ROPを測定
し前日の値と比較，一致したならば負荷を行う。蛋
白食は，脂肪のすくない子ウシひき肉 150gと，白
バシご切れとする。食事時間の中間時点から， 30'， 
60'，90'，と 30'ごとに 2，ないし 3時間酸素消費量
と脈拍数の測定を行う。負荷後の呼吸曲繰を，順次
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Table 2. 10 Ptincipal Forms of ROP (by R.Exner) 
Type BR.hafn.gRe.(o%f〉 Pulse WBeoidgyhtRate 

1.“Normal" 
 :t0--+ 15 
l. “Sthenisch Normal" :t0--+ 15 
+15--+ 80 
lV.“Adyliamisch Syrnpathikotrop" +15--+ 80 
v.“Rein Adymamisch" -55 --+ 15 
x.“Assimilatorisch Parasympathikotrop" -40--+ 40 + 
L Sympathikotrop"“lI
+ 
+ 
"Asthenisch"VI. -40 O---士 
"Ergotrop Parasympathikotrop"百. 30--+150-
KompensatorischParasympathikotrop"四.“ -40-- 10+ 
Reparativ Parasyrnpathikotrop"1X.“ 0---+20土 十 
“Vorkurveぺ “dynamisch 1"， "dynamisch 
E"， “dynamisch J[I"とよぶ。これらの曲線か
ら，酸素消費量の最大になった時刻，増大した酸素
消費量の総和，酸素消費量の平均増加率，および，脈
拍の増滅状態を ROPのそれと比較した。そして，
自律神経緊張状態がことなることにより，反応状態
が愛るとして，分析し，逆にその状態を椎定した。
項 2. われわれの行った観察方法
被検者は，千葉大学第二内科の患者 46例，ほか
に，健常例4例の計 50例である。原法にLたがっ
て， ROP，および，蛋自負荷曲線を観察し，ついで，
数種の自律神経毒を負荷して ROPへの影響をみ
た。 2，3の改めた点について記す。
1.酸素消費量は， Knippingの装置により 10'
問測定し， .B.M. R.として求めた。脈拍数は， 30グ
ごとに 2回計り，平均値をとった。 
2. アドレナリンをはじめとする，数種の自律神
経毒負荷試験は，蛋自負荷試験に準じて行った。負
荷後の測定時刻は，負荷毒の作用時間を考慮して定
めた。負荷後の時間表示は，測定時間の中間時点を A.E測rACHY，: 
とった。負荷前後の血圧を，聴診法により，左上腕
で測定した。一部の例においては，静脈血血糖値
を， Hagedorn-Jansenの方法で測定した。 
3. 岩垂ら(2)は， Manoilo妊の原法，お・よび， 
Krollの改良法を追試し，光電比色計でフィルター 
610μ を用い，吸光係数 0.100以下を交感神経緊張
型， 0.170以上を副交感神経緊張型とさだめ，定性的
ながら自律神経緊張を現わしうると述べた。わたく
しも，この教室安法を用い， NK，負荷試験の測定
と並行して調べた。 
111. 観察成績
項1. 呼吸曲線の観察
酸素消費量測定時に記録した呼吸曲線を，以下の
ような観点から分析し，参考とした。 
(1)曲線の型を，規則正しく，かっ，吸気点もー
定なものを regulartype，深さ，あるいは，速さ，
または，この両者が不規則であるが，吸気点は一定
しているものを irregulartype，さらに吸気点も
不定で，曲線全体が不規則なものを ataxICtype 
とした(附図 2)。 
(2)深吸気(ためいき〉の有無。 
(3)呼吸数を， Eupnea (分時 12~20) ， Brady-
pnea (分時 12以下)， Tachypnea (分時 20以
上〉に分けた。
自律神経失調の強いと考えられている疾患で，比
較的多数例を分析した，若年性本態性高血圧症〈若
年性本高症')10例，老壮年性本態性高血圧症(老壮 
Fig. 3. Classi自cationof Spirographic Curves 
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年性本高症)15例，甲状腺機能充進症 71例，機能 示すと説明している。この型は 4例であった。
的心疾患 14例，および，健常群 11例の 5群につい 症例 2. M.F. 13才女性。甲状腺機能充進症。
て観察した(図 3)。健常群は，全例とも regular 甲状腺腫，どうき，発汗を主訴主してス院した。 
type，Eupneaで， Sighingは1例だけであった。 ROIは +38-+40%，脈拍は 124あった。メチル・
(メチオジ{ノレ“中外")使用に1，Jサイオユラシー，が増ataxic type，irregular type，疾患、群では， 
す。若年性本高症では， ataxic typeが 10例中 2 より， ROIは低下したが，頻拍はし、ちじるしく.ベ
例， Sighi:t;lgを示すものが6例あったが，全例とも レノL芳、ル“Sandoz"を併用した。 1カ月後， ROI 
Eupneaであった。機能的心疾患、群では， regular は+12--+14%，脈拍はなお， 100であった。 
typeが 14例中 11例， Sighingは4群中もっとも VI型“Asthenie"は，副変感神経の activeな
すくなし、。老壮年性本高症，および，甲状腺機能充 緊張低下が主で，このさい，交感神経の代償的な，
進症では，ほ Yこの中間の状態であり，ほど同様の 受身の緊張Jt進が伴なわなし、ときにみられる型であ
成績を示した。 る。これに属するものは 9例あった。
項 2. 疾患別による ROP-曲線の観察 症例 3. M. 1. 21才男性。十二指腸潰場。
健常人を含む 50例の ROPー 曲線を観察した(表 主訴は心構部痛，体重滅少。入院後， X線透視で， 
3)0'スバイロメトリイによる診断の摘に， Exnerの 十二指腸球部の潰療が証明された。身長 160cm， 
型を，自律神経系の臨床所見の欄には， F.Ho妊(3a) 体重 38kgであったが，他に異常はなかった。食餌
の表により，一般臨床症状から被検者の自律神経緊 療法，パンサイン“大日本製薬"服用により，痛み
張状態を判定した結果を示した。すなわち， Nは平 は消えたが，体重はふえない。 ROIはー5%，脈拍
衡状態にあるもの， Sは交感神経緊張の， Vは副交 60であった。 VI型である。
感神経緊張の症状がより強くあるもの， Lは不安定 副交感神経緊張型(羽型より X型〉は， 6例あつ
で， S，あるいはVのし、ずれとも定めえなし、もので た。型の判定が不明なものは 5例あった。
ある。 図4は，各疾患別の頻度を示す。機能的心疾患 3 
50例中， 1型はつぎの 1例だけであった。 例と，ヒステ ]}~5 例は 1 群とした。健常群，およ
症例1. S. S. 24才女性。肺動脈弁口狭窄症 び，老壮年性本高症は全例ともE型，若年性本高症
の疑い。 は7例中 4例がE型，所属する型の不明なものが2
小学校卒業まで、は，とくに症状はなかった。女学 例あった。健常，老壮年性本高症，および，若年性
校 2年ころより，運動時に，どうき，呼吸促迫がは 本高症の 3群では， JI型の頻度が高L、。甲状腺機能
げしく，運動をつづけられなかった。ス院 2カ月前 充進症は，較症 (B.M. R.は +15%)の1例 (JI
より，どうきがはげしくなった。入院後，チアノー 型〉と，心房細動を伴なった晩発性 Basedow病の
ゼはなく，左第2肋間に縮期性雑音があった。第 2 1例(図 7，附図めを除けば，交感神経緊張型のE
肺動脈音はきこえる。右心カテーテル検査により， 型，耳型であった。
肺動脈弁口狭窄の疑いがあったが;確診できなかっ 内分泌疾患群〈甲状腺機能尤進症を除く〉では，
た。入院中も，しばしばどうきを訴えた。 ROIは 副交感神経緊張型が9例中 6例で， Hoffの表から 
+5 --+6%，脈拍 77であった。検査のときには， の判定も，同様な傾向を示す。 X型jは内分泌性肥鮮
.どうきは訴えなかった。 症にみる型であるが， 3例中 2例は，明らかな性腺 
Exnerは，中枢神経性の調節により，素因的に心 障害をもっていた。
身の運動が活援なものが， JI型を示すといった。し 症例4. U. J. 32才男性。類笹官症。
かし，わたくしの観察例において， ROPは他型に 性器発育不全があり，皮下脂肪の沈着いちじるし
あてはまらないが，体重は不安であるものが多く， く，女性的な肥り方をしている。皮膚科に入院し永
これは ROPの型から， n型とした。 E型は 50例 ルモシ療法をうけている。身長 174cm，体重 79
中23例である。 kg，ROIは +1-+12%，脈拍 56で， X型である。 
Exnerは， IV型， V型の頻拍を宥する型〈“Ady- 立型は，疾病の』防f復期にみる型である。 
namie'つの交感神経の緊張が，はなはだしく，充 症例 5. S. S. 36才女性。尿崩症。
進していること，および，その支配下の細胞，器官 2年前より，多尿，煩渇あり，尿量 15-1におよび，
の疲労状態をきたし，心筋の収縮不全から，頻拍を 尿崩症の診断で，治療をうけた。尿量は 101位に滅
_ 
第 6号 松浦:Exnerの自律神経緊張検査法と同神経毒のそれにおよぼす影響 -1157ー  
Table 3. 
。ω判;;i
(Jl .・ v・..町田 8 言語訟. ロ...・0 z
iE1N!Ad. T回tωINK-Si訟 3込s叫nIN I 
1/ 凶fJI IIM.K.I~I IVI IL1ifis:aju 
F.H.i91 in IN!ilHH:aj jnl S_I;291 1/ 1 
竺iE-J L jEj v i 一匹iL jE jL i 
FsiZ12:r oi-jEis i ls k!易!グ
F 
)rIN IS仰 asil仰 
1N18i_I¥ __ 

漂いIS 1 _ Ils K12122ria lEl vlEr!百 HK.lgl 
 グ 
IYi21 グ IIT 1s 1. ._II~J.I ~IEunUChOl叫xlv l話:iEjsj 
EJ8 川IS IMethioci1_ 1M si副読まromlzlv l1/ 
両
U 
訂--1/-1--;円~I ]~I12陣取's I? 1v 1室長;:信
士三i552214sl脱出 1TJ;lm-iMonin 
-dzlEZ詮In1s 民主義f~ll:s.I~1 川v.I~~on;nu 
グTK!8i IVI IvI IlyN(目立2'i叫 vRU1 
Y.M民jp ivlsjLumim1 11~.T.1 副知om y l判 LI 
竺:lSIysteria jn sI 1竺峰山edemaI_出土khy 
叫
お
グ 加E.I?o I In)v 1 Ils slaiSL2ry I工IS IBegal
日 L 土Lv_I__11日目撃ー ~L'T_lcedl??-L， 
:5:i定器医i
詰主時時;:日詰法滞2E長廷恕
芸議部矧護詰部矧;:詰部制;詰倒制 
MF.1RlpiisI
百 グ !?1N r
i吋M;1S.詰羽司叶十ト卜ト[ト1¥乱f;i 
p |川百イ L

M S!8 |n
副l Iグ 仙 ddiIn Iv lCe“1/ 誌胡訓;引引 j員副Ilo.KjiI淵:長:立;I2i 2段 
O
L 
町詰泌:出弘詰詔蹴E直昂毘臨制;説部Z叫iω加蜘叫E呈時l22 sonJn日記 W.n. 'II~， I{明恒三百三コ二二 
uI~I In IL 1ぬ iFliOHlzl器SEulN l
… 1/五可 ps I 1n! L Iι25iF lNMlaicowωis In IN 1， 
1/可一副- rrrr-Ll~~手「-llFBiiほ2!???一万三一L一一，TI三民L1/ In IN [K.W II~，~・千四国131sl E lNl 
Ad.: Adrenaline At.: Atropine Pi Pilocarpine1.: 
-1158- 千 医 戸且，子子 会 雑
誌
第33巻
f t
Fig. 4. Classification of ROP Curves (50 cases) 心疾患 11例，甲状腺機能充進症 89例，
l0n I 100， 10。 
% NORHAL % I I!fPERTUYROIDISM % F.C.V.且AIIDHYSTEIl.IA. 本態性高血圧症24例，糖尿病 26例であ
(4CASES) (7CASESJ ( 8 CASES) る。
図5の斜線は，表1の相対値にあたる
50 5.0 
E 
E 
内
0 
点を結んだものである。斜線の左側の点
E 
100 は，比較的徐拍を，右側の点は比較的頻ESSENTI.¥L AV~ JUVE~ILE
。削タ
EωOCRINE DlSfASfI!YPERTENSIO1 ~ U1PERTENSroN 拍を示す。 Exnerは，比較的徐拍である(5 CASES) (7 CASESJ t匂CASES) 
50 50 玄 ことが副交感神経緊張型の特徴であり，
?尋常型，および，交感神経緊張型では，omz 。 
HE~RT DISE~SE 
(4C~Sお} 
基礎代謝率と脈拍は並行して増減し，表 
1の値によ〈一致するといった。この意
。 。
った。 2カ月前に子宮頚癌で婦人科にス院， レシト
ゲン，および，ラヂウムの照射をうけた。内科に転科
後，アトニシ“帝臓"隔日使用で， 尿量は 5，000cc 
.-.6，000ccとなった。子宮癌の経過もよく，体重
が 1週間で1.2kg増した。 ROIは-1%--+5%， 
脈拍 65で，立型である。
羽型， vm型は， ROPがー定しないこ
とが特徴であり， B.M. R.はえられな
し、。珊型は観察例中にはなかった。四型、 B.M.R.
は，つぎの 1例である。 +/00 
症例 6. S. T. 41才女性。肢端肥 (%) 
大症。
+80 
肢端の肥大を主訴としてス院した。眼
症状はなし、。トルコ鞍陰影がくずれ，拡
ilc(ordilJ t()-ß.U.-'?-ãtiiipÑls~ 1!i ote 
。 . 
。 。.。  . 
味でみると，左側の点は 188例 (67.4%)
であり，ゃく 2Jsが副交感神経緊張型の
特徴を示すことになる。甲状腺機能文進
症 89例中，脈拍のすくなさが 5以上におよぶ，明ら
かな徐拍を示す点をとると， 36例 (40%)ある。甲
状腺機能允進症が，一部に副交感神経緊張允進の症
状を示すことはあるが， Exner・のし、う意味からは， 
40%が，副交感神経緊張充進型の特徴をもつことに
なる。 
Fig. 5. 
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。。えられなかった。脈拍は 60前後で， tま令40 
ぼ一定していた。
機能的心疾患者調では， 8.f?j中4例がEtl
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型， 3例がVI型を示し，他者二に比しVI型 +20
j.
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基礎代謝と脈拍の関係 ι
4，
町
Exnerは，基礎代謝率と脈拍数の相
o Hype，;劫'f1"'Ilism関を，分析の基礎とした。わたくしは， .


"HUTtDisease0 
上記の 50例を観察した結果，工型がわ・20 ・幼e()劫'er.s 
ずか 1例， r型が 23例(46%)であった
ことから，この両愛数について検討の必
要があると考えた。基礎代謝と脈拍を測
定した 288例について，この関係をしら
ベた。主なものは，健常 18例，器質的
50 /'0 70 80 タ0 100 110 
PulseR~te 
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損がし、ち巳るしいが，心拍数を脈拍数のかわりに i刈JEIヰ j 
盟ル刈
B. M. R.-曲線と比較すると，型の判定はまったくち
がってくる。かような例では， ROPをそのま L自 Pd.iljq
律神経緊張の一次的表現とみることはむずかしい。
症例 8. Y. Y. 53才女性。甲状腺機能充進症
うあI 務 
および心房細
動。
甲状腺中毒症による心
不全と診断して，メチル・
サイオユラシールとラナ
• 
#H 
? 』2J
サ一十
-It 
トサイド Cを併用し， 
ゃく 2カ月後に心房細動
と脈拍の欠損は消えた|
(図 7)。附図 8は，心房'
細動の消失前後に測定し
た ROPと，同時に記録
した心電曲線である。 
ROPは，前においては
副交感神経緊張型の徐拍
(心拍数もすくなしつで，
後の ROPは明らかに交
感神経緊張型である。前 
基礎代謝の測定は，早朝に行われる。自律神経緊
張の昼夜斐動で，一般に，早朝は副交感神経緊張に
傾し、ている。われわれの症例のやくりaがi副交感
神経緊張型であることは，このためとも思われる。
あるいは，かならずしも，表 1の値が，相対するの
ではなく，脈拍値がや斗低い値が正しいのではない
かと考えられる。
循環系に障害があれば，脈拍数と基礎代謝の間
に，一次的な相関を求めえないと思われる。つぎの
2例で，この点を説明する。 
症例 7. O. K. 59才女性。僧帽弁口狭窄およ
び弁閉鎖不全(図 6)。
重いうつ血性心不全で入院し，ラナトサイドC(セ
ジラニッド“Sandoz'つで、急速飽和をおこない，うつ
血状態はとれたが，心房細動をおこした。その後，維
持量のジギタリス葉末，セジラニッド錠を使用中，一
過性に心房組動にかわり，ふたふび心房細動となっ
た。図の下部は，心房細動の経過中に追求した循環
動態である。一般症状の軽快とともに，脈圧，一回
拍出量は増し，心拍数，分時送血量，全末梢抵抗は
減った。図の上部は，心房細動と，組動のときにえ
た ROP-曲線である。心房粗動時の ROPは，脈
拍， ROIともに上昇した。 この例では， 脈拍の欠
後の ROIには，いちじるしい差がなく， ROPがE
反対の型を示すことは，細動の有無によって，心拍
数が菱化するためである。ジギタ Pスは，副交感神
経緊張因子になりうるが，この例では，これによる
とするよりも，ジギタリスによる血行菱化が主因と
考える。
以上の 2例からしても，循環系に器質的疾患があ
るときには， ROPの型から，たどちに，自律神経
緊張状態を結論することは保留すべきである。 
Fig. 6. 
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項 4. アドレナJ)::/，ノルアドレナリ::/，
および，アトロピン負荷の影響
アドレナリソをイヌに静脈内に注射すると，血圧
はたどちに上昇し，軽度の頻拍を示す第 1相(10"-
20つ，つづいて，血圧は一過性にその上昇度をゆるや
かにし，あるいは，軽度にさがって，徐拍を示す第 
2相がくる。 40"-501/こλから頻拍を伴なう血圧上
昇がおこり(第 3相)，そののち，血圧はだんだんに
もとへ戻るω。ふつう，臨床で見る昇圧と頻拍は，
おそら<，この第 3相のとこ λと思われるJノルア
ドレナリシは，アドレナリユ/のもつ，末梢脈管拡張
作用を欠き，またその血圧上昇作用は，主として末
梢脈管収縮作用による。物質代謝作用も， アドレナ 
リγとほど同じであるが，血中の乳酸を上昇させる
作用はすくなし、。心にたし、する直接作用は弱く，代
償性に光進する迷走神経緊張によりおふわれる(5)。
アトロピンは，少量で延績の迷走神経核を軽度に刺
激しg 徐拍をきたすが，ふつう，臨床的用量では迷
走神経緊張を抑制し，また，コ])::/作動性副交感神
経刺激剤のもつムスカリン作用を容易に抑制する。
アドレナリン'く局方塩酸エピレナミン)0.4mg 
〈例 2は 0.3 mg)皮下注射で， 10'，30'，60'に測定
した〈ノルアドレナリン，および，アトロピ y も測
定時間は閉じである〉。全例で，代謝率，脈拍数，血
圧，および，血糖を増し， M-K反応はし、ちじるしく
Fig. 9. 
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“S"型に傾く(表 4，図 9)。代謝は 30'値が最高
で， 193ないし， 52%ふえた。脈拍は，代謝の允進
に並行して増すが，その度合はかならずしも一致し
ない。図 9の例は， 5'以後相対的の徐拍を示し，副
交感神経緊張型の特徴が現われる。
ノルアドレナリシ“三共"04 mg (例 4は0.5mg)
皮下注射では，縮期庄，弛期圧がともに上昇し，脈
拍数は軽度に減る。代謝は愛化しない。 M-K反応
は軽度に“V"型の，血糖は増加の傾向をとる。代 
謝，脈拍の関係は，相対的徐拍の度合がはなはだし
くなる(表 4，図 9)。
アトロピ:Y(局方硫酸アトロピ γ)0.5 mg皮下注
射では，脈拍はし、ちじるしく増し，代謝も軽度に高
まる傾向を示すが，両者の~動に相関性はない。 
M-K反応は“S"型となる。これらの菱化は，さき
に述べたアトロピ yの薬力学から考えうる。 ROP-
曲線は， "Adynamie" の型にかわる〈表 4，図 10)。 
Fig. 10. 
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項 5. アンソライセシ負荷の影響
神経節プロ yグ剤として， Pentapyrrolidinum 
bitartarate (アンソライセシ“大白木製薬")(C5) 
， 
， 
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を用いた。本剤の薬力学については，協研者川並(6)1迫。 
，芯じ考rF/へ¥~ B.司R. の業績がある。イソミターノL麻酢イヌの静脈内に注OltlJ '(0 100 
射すると，血圧は直後からさがり，比軽的長い間，低
80 い値を保つ。かなりの徐拍となる。 H.E.日ering
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Table 5. 
ANSOL YSEN 4 mg (No. 7 5 mg) i. m. inj. 
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30'後のもの 3例， 60'後のもの 5例であった。一 ω
判 
出同 
υ ωω U Z W般に，神経節プロック剤は，脈拍に一定の菱化を
おこさず，負荷前に徐拍があれば，ふやし，頻拍
があれば，減らすといわれている (6)。わたくし
も，この傾向をある程度みた。代謝率は，測定誤
差範囲内の安動を示すことが多く， 2例に，わず 計|三I~I-I可-1十|一三
とも， 30'前後にいちじるしくーS"型に傾き，そ JきI I~ I:3I訟I 
かに低下する傾向があった。 M-K反応は， 3例
の後，徐々に前値に戻る。血糖値は 93mg/dlが， 冨
凶
ーム一一卜孟ートート舌一卜 ;-1一一(b-
90'後， 66 mg/dlに減った(図 12)0 ROPー 曲線 r!T115し|三位L1三 
は，例6で不安，他の 7例は，基本型のいかんに
.か Lわらず，“Adynamie" の型をとった。この
菱化は，主として脈拍の増しによる。
Fig. 12. 
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項 6. プ D スコノ~， グロ -l~ ・
プロマジン負荷の影響 
2-benzy 1-imidazoline-hydroch1orid (プリス
コル“Ciba'つについて，協研者井原ゅは，初回の
少量では，むしろ血圧を上昇させるといった。ア
ドレナ 9:/の昇圧作用を抑制する力もよわし、。注
射をくりかえすと，はじめて減圧性を現わす(附
図 13)。抗アドレナリシ剤であるが，初期には，
傾向的に，むしろ中枢性に交感神経を刺激する作
用を示す。 
6 例に，プリスコノ.~ 20 mgを筋肉内に注射後， 
30ら60う120'に測定したく表 6)。血圧は例6を除
き，縮期庄，弛期圧ともに上昇し， 30'後に最高， 
120'では前値に戻った。脈拍は 60'まで減る傾向
を示し， 120'では， 4例が前値より増し， 1例は不
安， 1例は減った。代謝率は不安と考えられる。 
3例は 30〆ころより 60'ころまで，寒さを訴えた
が，体温は不安であった。 M-K反応9 血糖値も
ほど不愛である(図 14)。プリスコル 20mg1回
の筋肉内注射では，全例とも， ROP-曲線ヘの影
響を示さない。 
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Fig. 14. は，測定中，半睡状態をつづけ，代謝率は 60'で低
PRIBCOL CURVE 1.Y. 0 21 下した。脈拍は安らなし、。 M-K反応は軽度に“S"
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グロール・プロマジ yゐ作用は複雑であるが，そ
のうちに，抗アドレナリン作用がある。たどし，抗
アドレナリ γ剤のプリスコノLがもっ初期昇圧作用は
ないω(附図 15)。
グロ日ノL・プロマジン(ウインタミ y ・4塩野義つ 
25mg (例4には 12.5mg)を 11例に筋肉内に注射
後， 30に60'，120' Vこ測定した(表 7)05例は，注射
後 15'ないし 30'ころよりねむけをもよおし， 1~2 
時間ねた。例 1は，測定中はめざめていたが，終了
後やく 6時間熟睡した。他の 5例は，ねむけをもよ
おしたが，就眠はしなかった。例 8の血圧がや斗増
したほかは，不安，ないしは下降した。 3例の呼吸
曲線は不Eとなったが，酢素消費量の測定を不能に
する程度ではなかった。脈拍は，不安ないし軽度に
増すものが多い。甲状腺機能充進症の 4例では，寸ミ
定で，かつ蛮動がし、ちじるしかった。不正拍をみた
例もある。
基礎代謝は，一般に早朝めざめた状態で測定され
'<10ト+60 
0.16-1ト+40
 
80 ・ーー一-----・・・・・・ー，_._--・ ・・・・
I:xr. 

E
+20 
古二以:づ
甲状腺機能充進症の 4例中， 3例に，どうき，悪
心，頭痛，いちじるしい頻拍，不正拍などをみた。
図 17で，ー との図 (T.H.例〉の例は， 12.5 mgを負
荷し，いちじるしい徐拍と色もに，、絶対性不正拍を
みた。 60'で静脈洞結節調律となったが， 120'でふ
た Lび不正拍となった。 M-K反応は， 30ノで“V"
型に傾いた。下の例 (S.M.例〉では，悪心を伴な
う頻拍をみた。 30'で分時脈拍数 81から 107に増し
たが， 120'で前値に戻った。他の例〈例 5)では 
120'でもなお頻拍がつどいていた。 
Fig. 17. 
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第 6号. 松浦: Exnerの自律神経緊張検査法と同神経毒のそれにおよぼす影響 -1167ー
項 7. レセルピシ，デセルピジン負荷の影響
レセルピy-(セノレバシール“Ciba'つには，濯流
脈管にたいする直接拡張作用がなく，また，抗アドレ
ナリン作用も，自律神経節プロッグ作用もない。頚動
脈洞昇圧反射は抑制するが，減圧反射は抑えなし、。
降庄作用は主として中枢性，または中枢反射性と考
えられる。すなわち，中松性迷走神経緊張を尤進さ
せるとされている。また RauwQlfia serpentina 
剤には，鎮静作用がある。附図 18は，ヒトにおけ
る，いちじるしい徐拍作用を示す。デセルピジ Y 
4‘Ciba"は， Rauwolfia canescensのアルカロイ
ドの一つである。構造式はレセルピシに似ており，
ほど同ーの作用をもっく附図 19)。以上は，協研者
中村(和〉叩，太田(9)，小池(10になども証明している。
レセルピンを 7例に，デセルピジンを 2，例に，お
のおの 1mg静脈内に注射後， 10，20，30後に測定し
たく表 8)。副作用は軽いが，それでも，この程度の
用量では， ときに，どうき，結膜の充血，顔面の潮 58+-20 
紅，鼻閉塞などをみた。呼吸曲線そのものには，ま
ず~化がなかった。
尋常血圧例でも，血圧は軽度 (8--10mtnHg)に
さがる。本高症の 1例は;190/130が， 10後に 170/ 
108になった。ふつうにみる反応である。しかし，
レセルピンで，ときに，わずかながら上昇する例もr
あったく 2fyO。レセルピ yの7ffHi?i ，ともに，頻拍
を示し，頻拍の度は，負荷前の値と関係がない。心
神経症の傾向がある場合には，レセルピ yで、頻拍と
なることもありうる。デセノLピジ yの徐拍作用は，
B、ーー・理・、一.--画面圃・.・ー・ 
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レセルピ yのそれにくらべると，や~ ，軽度である。
代謝率にたいしては，レセルピンも，デセルピジ γ
も，固有な影響をおよぼさなし、(図 20，21)。 
ROP-曲線は， Rauwolfia serpentina剤にたい
して，一般に，不安である。たどし，例外的に，レ
セルピン使用時に，代謝率が増したこともあり(例 
3，例 6)，例 6では，それが，かなり，いちじるしか
った〈図 20)。
レセノルLピン (2例)， デデ、セノルLピジ γ(1 
で、， M-K反応は 3例ともことなる(図 2却0，21り〉。血 
糖は，不2 E化があつても，尋尋哨常範囲の斐芸ないしは， ~斐 
ものと思われる。
項 8. 蛋自負荷の影響
5例に蛋白負荷を行った〈表 9)。例 1のデータ
をー， Exnerにしたがって図示した(図 22)。
蛋白負荷により，脈拍も，代謝も増す。脈拍は，
例 1を除けば， 30'で最高値となる。代謝率の最高
Fig. 20. 
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値を， 3例は 30'に， 2例は 1
0に示す。脈拍数と代
謝率は，ほど，並行して増減する。
Exnerは，酸素消費量の増しを，
〔各測定時の代謝増加率(%)]
xC次回測定までの時間く分)]の和
〔全体の測定時間〈分)]
(σMSA)とよんだ。尋尋 P値は 12--15でで、ある。これ在侶 a常 臼 臼
を 5例について計算すると，例 1は尋常値，例 3は
イ底値，他の 3例は高値を示す。例 1の dyn買は，他
の因子による影響も考えられたので，除外した。ま 
た，例 2はvn型で， ROIは一定しないので， MSA 
の計算には，負荷試験直前の +31%をとった。
脈拍の増しを，代謝の増しに比較すると，時間に
ずれがあり，すこし，おくれる。わたくしのみた例で
JT
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Table 9. Specific Dynamic Action of Protein 
No. ;;;jl;jiiピ 
1 
2 I~ Tj2lAu…一円21二-iJi+48
二I~ 8.1副踏ん叶2i十29i+4i+6 
4 3叶}|+31i+踏んTlsilI 
5 
は，代謝を上昇させるから，自律神経緊2. Fig. 
張の調べに用いられる(11a)0 Exnerも，
Specific ~いiÚl1Ít Aι~tÍtm 01 Prolein この観点から，同時に脈拍を記録し，こ
O.H a之宮 
tronnum，脚 ιr
れを自律神経緊張の検査法のーっとし 
ぷ忠d' た。
CJ.cOlJ.m. lo.{).o 
軍E 
I/.TO 
は， 5例とも，負荷前より，相対的徐拍の度が増し
ている。例 2では，負荷後に脈拍の増しはほとんど
なく，徐拍の度は，かなり，いちじるしくなった。 
IV.者案
自律神経緊張異常を， Eppinger，Hess (1909) 
が，“Sympathikotoni~" と “Vagotonie'，に分
けうることを述べて以来，広く臨床的にとりあげら
れた自律神経の緊張異常は，純粋な機能的疾患を形
づくるのみでなく，器質的疾患に伴なっておきるこ
ともあり，これらの病因，あるいは，症状の理解に
重要となる。したがって，自律神経緊張異常が現わ
す状態，および，それにたいする各種の検査結果
は，すべての疾患で，充分考慮されなければならな
い。基礎代謝測定法は，甲状腺疾患の診断以外に，
直接甲状腺が関与しなくとも，交感神経系の興奮 
Exnerは，一定条件下で，脈拍と基礎
代謝の 2~数が相対的に菱化すること，
すなわち，交感神経緊張では並行してと
もに増し，副交感神経緊張では，比較的
徐拍と，尋常の下界にある代謝値を示す
傾向にあることをみ，これをこまかく調
べて，検査法に利用できるといった。 2
愛数の相関性は， DuBois<1のをはじめ，
ほとんどすべての人が認めている。図 5も，ある程
度の並行関係をもって上下することを示す。しか
し，神経毒の負荷，とくに，アトロピン，ア y ソラ
イセン負荷で、みたように，明らかな相関性なしに霊
化することがある。また，器質的循環疾患時の脈拍 r
は，神経性因子よりあ機械的因子により左右され
ることが多いので，脈拍と，全身ガス代謝の関係
を，自律神経の緊張いかんに関連させることはむず
かしい(図 6，7)0 Exner自身，かような場合の分
析には，この検査は行わないと述べている。それゆ
え，器質的疾患にもとづく自律神経緊張異常症を診
断するにあたっては，検査成績の意味を考慮し， f也
の診断方法をも必要とする。 
Exnerは，表 1の値で，比較的徐拍を示すのが副
交感神経緊張型の特徴であるとしてし、る。たどし，
Clin. {)illO: 4， 
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特別に説明をしていなし、。 50例のうち，“Sthenisch 
Normal"の ROPをみた 23例中には，体重の減
少傾向を示すものはすくない。厳密には，“Stheni司 
sch Normal"とするととはできない例を多く含ん
でし、る。また“Normal"は'"わずか 1例だけであ
ったのこれは，すでに述べたように，表 lの脈拍値
が問題であると思われる。早朝に行われる検査なの
で，副交感神経緊張に傾くため，.比較的徐拍となる
ことも考えられる。・たどし，後者とするならば，基
本型の“Parasympathikotrop'，のどれにも属き
ない。 E型の体重のとりかたか，脈拍値のとりかた
に，補正を要すると思われる。また，“Normal"，
"Sthenisch Normal"が24例 (48%)あること
は， Exnerの分類をもってしては，被検者の大部分
を，交感，副交感のし、ずれかの緊張型，ないしはそ 
の傾向をもっ，と区分けしえないことが多いことを
示す。さらに，分類不明の 5例がある。基本型に，
すべての例以含まれるとは考えられない。かような
例は，そのま L分類不明として，他の検査法にゆず 
るのがよいと息われる。 
B比 拘er(11町irkmyが 
の促進と，深しい、換気の出現により呼呼喝吸曲線が不規則
になることを，そし?てて，その緊張f低尽下でで、は，浅い換
気カが:おこるとした。高副1交感神経緊張では，気管校筋
の緊張により，呼吸曲線の舌しれがみられると述べ
た。わたくしは，明らかな呼吸曲線の乱れを，健常
群よりも，疾患群に多くみた。呼吸曲線そのものか
ら，たどちに自律神経系の緊張状態をみることはで
きないが，後に述べるような意味からも，補助手段
のーっとして，呼吸曲線の観察を同時に行いうると
とは， Exnerの方法の利点と考える。わたくしは
観察例中に， Birkmyerのいうような，典型的な呼
吸曲線をみなかったが，機能的心疾患群に，比較的
に，他疾患群より曲線の乱れがすくなかったこと
は，注目されてよいと考える。 
負荷試験の結果を分析するにあたって，負荷前の
緊張状態‘'Ausgangstonusanlage"に注意するこ
とが，大切であると思われる。自律神経系は，交感，
副交感の両系が，措抗的に，または，協調的に影響
しあい，個体は，両神経系の最大緊張の聞におけるあ
らゆる状態にある。同一刺激にたいしても， μAus-
gangstonusanlage" ，のし、かんにより，反応はさまざ
まである。矛盾反応となって現われることもある
(レセルピン使用例にみる頻拍は，この例である〉。
各負荷毒の薬力学は，各項に述べた。負荷後の，
脈拍，代謝の~化を，問題はあるが，一応， Exner 
の分類にあてはめた分析結果は，同時に測定した，
血糖， M-K反応などから想像しうることと，かな
らずしも一致しなし、。各負荷毒の反応は，各例の 
ROPの型に関係なく，ほど一定の型をみた。グロ
{ノL・プロマジユ/だけは，一定しなかった。ガス代
謝は，自律神経系の緊張と関係はあるものの，脈
拍，血圧，血糖， M-K 反応に比し，~動がすくな
しそれだけから‘'Ausgangstonusanlage'，を推
測しうるような一定の反応型を結論しえない。この 
意味から，蛋自負荷によって行う Exnerの方法で
は反応が犬である。
Eppinger，Hessが，アドレナリン，アトロピ
Y'，ピロカルピシの負荷から，自律神経の緊張状態
を規定しようとしたことは，今日，臨床的にも，せ
いぜい参考記録の範囲にとどまる。 Bergmannの
“vegetative Stigmatsierung" も， Eppinger， 
Hessのいう交感，ないしし，迷走神経緊張と同様 
し，病的条条凶件下で， 2頂点の間を，ゆききすると考
えられている。緊張状態は，一つ，あるいは，¥，、くつ
カか、の器官に限定されることが多く，とれが全休の臨
床像に決定的であり，治療の目標にもなる。それゆ
え， F. Ho妊(3'勺丸“Stigma"として異常を記録
するだけでなく，病状の理解と，治療に役だてるた
めには，尋常状態から，どのくらい逸脱しているか
をきめるべきである，と述べた。自律神経系の緊張
は，生体の Homeostasisの一環として， ¥，、つも Pズ
ミカ凡な動揺をしてし、る。これを捕捉するには，一
時点における一つの方法で観察しないことがよい。
それゆえ，基礎代謝状態という，特別な条件下で行
われる Exnerの検査には，その意義に限界がある。
Ho宜(3D)，Crutus(13)らは，自律神経緊張異常の現
わす臨床症状をあげ，その観察をもっとも重要なも
のとしている。詳細な病歴の記録，現症のこまかい
観察，それに加えての，いろいろな時点での，各種
の検査，これらの綜合が，現在のところ，自律神経
系の状態をとらえるもっとも良い方法である。 Ex-
nerの検査は，このうちに数えうる一法ではある 
が，上述のような欠点をもち，また補正をも要する。
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わたくしは， R. Exner (1948)の，脈拍と基礎代謝の相対値からする，自律神経緊張検査
法をとりあげ，また，数種の自律神経毒負荷のこれにたいする影響を観察し，その臨床的検査
法としての意義を吟味したO 
1) 検査時にえられる呼吸曲線を，健常群，老壮年性本高症，若年性本高症，甲状腺機能冗
進症，および，機能的心疾患者・にわけて観察した。自律神経緊張異常をもっ例に，曲線のみだ
れが多い。この曲線の観察を補助手段としたO 
2) 健常人 4例を含む 50例の ROPの分類で，健常群，老壮年性本高症，若年性本高症で
は，“StT.enischNormal"，甲状腺機能冗進症では，“Sympathikotrop"，機能的心疾患とヒ
ステリ戸群では，“Asthenie"，各種内分泌疾患では，“Parasympathikotrop"の型が比較的
多い。どれにも分類しえない 5例があった。 
3) “Normal" が1例，“SthenischNormal"が23例あったこと，および， .288例の相対
的脈拍数と基礎代謝値を検討し， Exnerのあげた，脈拍と ROIの相対値に，補正すべき点が
あることを指摘した。 
4) 器質的心疾患，その他で，脈拍と ROIの問に，一次的な関係を証明しにくいときには， 
Exner法の意義はすくない。 
5) 自律神経毒の負荷反応は，負荷前における ROPの型との聞に，一定の特徴ある関係が
ない。 a)ノルアドレナリン，プリスコル，レセルピン，デセルピジンの負荷前後には，ほと
んど変化がない。 b)アトロピン，アンヅライセンでは頻拍をみ，“Adynamie"の型となっ
た。 c)アドレナリンでは，“Sympathikotr9P"となる。 d)クロ.-)レ・プロマジンで，ガス
代謝の低下を半数にみた。た Yし，脈拍と代謝の間に一定の関係はない。甲状腺機能充進症に
用いると，頻拍，不正拍をみることがあるoe)同時に測定した M-K反応と，血糖値の動きと
は， Exnerの分類型と，部分的に一致する傾向をもっ。た Yし逆の例もある。
以上の結果から， Exnerの方法は，これまで行われなかった面からする，自律神経緊張検
査法として用いうるが，その実施に，一定条件を要し，その意味からも，適用範囲はかぎられ
る。
干高を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と御校聞を賜わった恩師斎藤十六教授に厚く御礼申
し上げます。また，御援助下さった協研者諸氏に謝意を現わします。
本論文の要旨は第 29回〈昭和31年 4月〉日本内分泌学会総会で発表した。
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Fig. 11. Dog， anesthetized with Isomital 
1. Pressor Refiex before the injection of Ca 
r. Pressor e百 ectafter the intravenous injection of 0.17 mg/kg of Cr， and the pres' 
sor refiex immediately after the injection 
m. Pressor response 15' after the injection 
Fig. 13. Dog， anesthetized with Isomital 
1. Pressor e妊 ectby the intravenous injection of 0.3 cc of Adrenaline (1: 10.000) 
n. Pressor response after the intravenous injection of 20 mg of Priscol 
nr. After the injection of Priscol，pressor e任 ectby the intravenous injection of 0.3 
cc of 1: 10.000 Adrenaline 
lV. Depressor response by the reinjection of 30 mg of Priscol 
V. Depressor response of the intravenous injection of 0.3 cc of 1: 10，000 Adrenaline 
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Fig. 15. Dog， Anesthetized with Isomital 
upper; 1. Carotid sinus pressor refl.ex before the injection of Chlorpromazine 
l. Lowering of blood pressure due to intravenous injection of 25 mg. of 
Chlorpromazine 
li. Carotid Sinus pressor refl.ex after the injection of Chlorpromazine 
lower; 工. Elevation of blood pressure due to intravenous injection of 0.3 cc. (l: 
10，000) of Epinephrine 
l. Lowering of blood pressure due to intravenous injection of 25 mg of 
Chlorpromazine 
il. E任 ectof 0.3 cc. (1 : 10，000) of Epinephrine (i.す.) after the administration 
of Chlorpromazine 
第 6号 松浦論文附図(lV) -1175ー 
Fig. 18. 
、 A、
口 56yrs. Essential Hypertension (K. W. IT) 
complicated with Encephalomalacia 
A. Before the intramuscular injection of 5 mg Serpasi1 
B. 3 hours after the intramuscular injection of Serpasi1 
Fig. 19. Dog，anesthetized with Isomital 
1. Pressor response of Epinephrine before the administration of Deserpidine 
!L Pressor response of Epinephrine after the intramuscular injection of Deserpidine 
(1.6 mg/kg.) 
